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Статья посвящена анализу роли родильного дома в жизни советской го-
родской жительницы в 1950–1960-е гг. сквозь призму медицинского, со-
циально-психологического и материально-бытового аспекта. В данный 
период происходит формирование нового образа родильного дома, свя-
занного с представлениями о квалифицированной медицинской помощи, 
безопасностью родов, а также соответствующими церемониями и тради-
циями при рождении ребёнка. Однако декларируемый официальной со-
ветской пропагандой образ родильного дома и реальное положение дел в 
городских роддомах не всегда соответствовали друг другу. В ходе соот-
несения двух этих образов был выявлен ряд противоречий, которые 
формировали реальный облик и реальное место родильного дома в со-
ветском городе в 1950–1960-е гг. 
Ключевые слова: Город, демография, история акушерского дела, исто-
рия медицины, практики деторождения, родильный дом, социальная 
история, этногендерный подход. 
В историческом контексте тема рождения детей воспринималась по-
разному в различных культурах и периодах развития отдельных больших и 
малых социальных групп. Однако при всех различиях, общим в восприятии 
этой темы во всем мире является то, что рождение детей есть один из важ-
нейших аспектов существования каждого отдельного человека в частности, 
и всего человечества в целом. Именно это и определят особенное отноше-
ние к исследованию данной проблематики, находящейся в точке пересече-
ния целого спектра наук, видную роль среди которых играет история. 
К историческому обоснованию важности изучения репродуктивного 
поведения, родильных и акушерских практик в нашей стране, мы обратим-
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ся в предлагаемой работе, которая носит характер междисциплинарного 
исследования и находится на стыке социальной истории, этногендерного 
подхода, истории повседневности и теории городской культуры. 
Историю организованного родовспоможения в России традиционно 
начинают с XVIII в., связывая с появлением первых акушерских школ и со-
здания первого роддома в 1764 г. при Московском воспитательном доме. В 
дальнейшем практика создания новых роддомов развивалась достаточно 
медленно, и к 1906 г. 98 % родов в Российской империи проводилось при 
помощи повитух. В среднем на 4000 женщин детородного возраста прихо-
дилась одна акушерка. В дореволюционный период родовспоможение в це-
лом развивалось двумя путями: в Петербурге организовывались мелкие ро-
дильные приюты (по 2–3 койки), в Москве городское самоуправление созда-
вало крупные родильные дома и родильные отделения при больницах2. 
После революции многие небольшие родильные приюты были за-
крыты, крупные родильные приюты реорганизованы в родильные дома. 
Помимо этого, строились новые родовспомогательные учреждения, откры-
вались родильные и гинекологические отделения при больницах. Появи-
лась широкая сеть консультаций для женщин. Чтобы приблизить акушер-
скую помощь к населению, в сельских местностях создавались акушерские 
и фельдшерско-акушерские пункты, а в дальнейшем и колхозные родиль-
ные дома. Таким образом, в официальных документах СССР деклариро-
вался факт того, что советской женщине была обеспечена безотказная бес-
платная медицинская помощь при родах3. 
В декабре 1917 г. в составе Народного комиссариата социального 
обеспечения был создан Отдел охраны материнства и младенчества 
(ОММ), а в 1920 г. в ходе Всероссийского совещания по охране материн-
ства и младенчества было принято решение о широкой организации жен-
ских и детских консультаций, яслей, молочных кухонь. В 1927 г. в ведение 
отдела ОММ были переданы родильные дома, которые находились в веде-
нии лечебных отделов наркоматов здравоохранения. 
Расширение сети роддомов было связано с периодом индустриализа-
ции, а также выходом Постановления ЦИК и СНК СССР от 27 июня 1936 г. 
«О запрещении абортов, увеличении материальной помощи роженицам, 
установлении государственной помощи многосемейным, расширении сети 
родильных домов, детских яслей и детских садов, усилении наказания за 
неплатеж алиментов и некоторых изменениях в законодательстве о разво-
дах»4. После выхода данного Постановления в течение ближайших трёх 
лет число коек в родильных домах было увеличено на 43 тыс. и открыто  
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Rodil'nyi dom, Bol'shaya sovetskaya entsiklopediya, M., 1955, T. 36, S. 509. 
3 Гранат Н. Е. Почему надо рожать в родильном доме. М., 1951. 
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14 тыс. новых акушерских пунктов. В 1948 г. с целью создания системы 
последовательного обслуживания женщин всеми видами акушерско-
гинекологической помощи был начат процесс объединения родильных до-
мов с женскими консультациями5. 
На современном этапе большое число работ историко-
антропологического характера, затрагивающих проблемы родовспоможения, 
относятся к этнографическим исследованиям (см. диссертации 
О. В. Егоровой, А. А. Чухиной, Д. Б. Батоевой и др.). В ряде трудов представ-
лен анализ социально-экономического и общественно-культурного контекста 
родовспоможения на разных этапах отечественной истории (см. диссертации 
Е.О. Скрябиной  З.И. Яхъевой , Ф.А. Такташевой , З.Э. Багмановой). 
Однако тема значения родильного дома в советском городе середины 
ХХ в. с точки зрения медицинского, социально-психологического и матери-
ально-бытового аспекта в работах исследователей до сих пор не раскрывалась, 
поэтому в данной работе предлагается рассмотрение данной проблематики. 
Для достижения данной цели необходимо решить ряд задач. Во-первых, пред-
ставить исторический контекста повышения рождаемости в 1950–1960-е гг. в 
СССР. Во-вторых, изучить архитектурно-планировочные особенности новых 
родильных домов в советском городе, их оснащение и инфраструктуру. В-
третьих, установить значимостьроддома как места рождения детей и его об-
щей роли в повседневной жизни в этот период. 
В 1950-е гг. Советскому Союзу удалось восстановить разрушенные в 
годы Великой Отечественной войны города, наладить промышленное про-
изводство товаров широкого потребления. С начала 1950-х гг. социально-
экономический уровень жизни горожан постоянно повышался, росли воз-
можности удовлетворения материальных и культурных потребностей, 
главной среди которых была потребность в жилье. Большую часть моло-
дых людей, приезжавших в города для работы, составляли выходцы из 
сельской местности. 
К этому времени практики домашних родов ушла в прошлое, было 
отлажено полное стационарное медицинское родовспоможение. Однако, 
несмотря на это, во многих деревнях, особенно небольших по размеру, 
женщины рожали традиционными способами. Важная отличительная черта 
родов в городе от сельских родов состояла в том, что на селе женщинам 
часто во время беременности и через непродолжительное время после 
рождения ребенка приходилось заниматься тяжёлым физическим трудом. 
Несмотря на то, что в колхозах женщинам предоставлялись гарантирован-
ные государством декретные отпуска, им приходилось вести хозяйство. В 
послевоенное время во многих семьях женщинам приходилось едва ли не в 
одиночку вести хозяйство, что накладывало дополнительную ответствен-
ность и нагрузку на неё в столь непростой период. Но при этом стала наме-
чаться тенденция к сокращению числа детей в городских семьях: взамен 4 
– 5 детей в среднестатистической сельской семье, женщины стали рожать 
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Вестник ТвГУ. Серия «История». 2020. № 3 (55) 
– 68 – 
по 1 – 3 ребёнка. Исходя из такого числа детей в каждой семье в СССР в 
1950–1960-е гг. рассчитывались нормы выдачи отдельных квартир в хру-
щевках. Усилилась тенденция в 1960-е гг., и лишь в середине 1970-х гг. 
наблюдался небольшой прирост по сравнению с предшествующим десяти-
летием. При этом в эти годы продолжала значительно снижаться смерт-
ность в городе и сельской местности6. 
Социально ориентированный характер государственной политики 
позволил к концу 1960-х - началу 1970-х гг. СССР подняться на уровень 
мировых показателей продолжительности жизни, характерных для разви-
тых индустриальных стран.«В 1960 году демографические процессы в Рос-
сии нормализуются, сглаживаются нарушения и диспропорции в возраст-
но-половой структуре населения за счёт выравнивания по полу и возрасту 
молодёжных групп населения, вступивших в репродуктивный возраст, а 
также за счёт детей, родившихся в послевоенный период»7. По мнению 
В. Б. Жиромской, за это время произошли «принципиально важные пере-
мены в репродуктивном поведении населения России», которые свидетель-
ствовали о «глобализации тенденций демографического развития совре-
менного мира». 
Примечательно, что среди положительных факторов периода «отте-
пели» исследователи отмечают ослабление идеологического диктата в ду-
ховной жизни, что вселило у российских людей, особенно у молодёжи, 
мысль о «самореализации личности в любой сфере жизни, в том числе ре-
продуктивной»8. 
В целях улучшения лечебно-профилактического обслуживания насе-
ления органы здравоохранения СССР в начале 1950-х гг. проводили ре-
форму по объединению амбулаторных учреждений с учреждениями боль-
ничного типа.Это относилось и к учреждениям, предназначенным для 
охраны здоровья женщины-матери и её ребенка. Родильные дома были 
объединены с женскими консультациями. Таким путём устанавливалась 
наиболее тесная связь между этими учреждениями и обеспечивалась по-
следовательность обслуживания и медицинского наблюдения за беремен-
ными, роженицами, родильницами и гинекологическими больными9. 
В результате был проведён эксперимент по созданию нового типа ро-
дильного дома, в состав которого входил стационар и женская консульта-
ция, обслуживающие как беременных, так и гинекологических больных. 
Это обеспечивало повышение квалификации врачей, давало им возмож-
                                                     
6 Жиромская В. Б. Основные тенденции демографического развития России в ХХ 
веке. М., 2012.С. 188. 
Zhiromskaya V. B., Osnovnye tendentsii demograficheskogo razvitiya Rossii v XX veke, 
M., 2012, S. 188. 
7 Там же. С. 189. 
Ibid, S. 189. 
8 Там же. С. 190. 
Ibid, S. 190. 
9 Гранат Н. Е. Родильный дом. С. 9. 
Granat N. E., Rodil'nyi dom, S. 9. 
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ность более качествоенно обслуживать беременных и гинекологических 
больных, создавало условия для улучшения акушерско-гинекологической 
помощи в городах. 
Такой системой достигалось не только прикрепление женщин, про-
живающих на определённой территории (город, район, часть города и 
т. д.), к определённому родильному дому, но и прикрепление каждой жен-
щины в отдельности (для оказания ей помощи во время беременности и 
при гинекологических заболеваниях) к одному врачу акушеру-гинекологу 
(участковому врачу). 
В обязанности участкового акушера-гинеколога входило наблюдение 
за беременными и гинекологическими больными своего участка, оказание 
им медицинской помощи в консультации и на дому, помещение больных в 
необходимых случаях в стационар родильного дома или другого медицин-
ского учреждения, проведение специальных профилактических мероприя-
тий на участке и т. д.10 
Среди важных достижений в развитии медицины в 1950-е гг. иссле-
дователи отмечают введение такой части профилактической работы, как 
антенатальная охрана плода, в связи с чем в стране была упорядочена пе-
редача сведений о беременных из женских консультаций в детские поли-
клиники и установлен срок патронажа беременных женщин. В качестве 
одного из новых направлений в акушерской отечественной практике 1960-
х гг. важное значение придаётся перинатальному акушерству, в том числе 
выхаживанию и лечению больных и недоношенных новорождённых. 
В дальнейшем в связи с расширением специализации врачей гинеко-
логов и акушеров в городских родильных домах стало практиковаться со-
здание отдельных учреждений для родильных домов и женских консульта-
ций, которые, несмотря на это, зачастую находились недалеко друг от дру-
га. Однако на сегодняшний день практика 1950-х гг. возвращается, и в 
Москве активно обсуждается идея объединения родильных домов и жен-
ских консультаций в единые комплексы11. 
В январе 1960 г. ЦК КПСС и Совет Министров СССР приняли По-
становление «О мерах по дальнейшему улучшению медицинского обслу-
живания и охраны здоровья населения СССР». Расширялась сеть больниц, 
родильных домов, диспансеров, женских и детских консультаций. Число 
коек в них увеличилось по стране с 1959 по 1960-й год на 123 тыс. (в 
1959 г. было 1 618,1 тыс.)12. 
                                                     
10 Гранат Н. Е. Родильный дом. С. 11. 
Granat N. E., Rodil'nyi dom, S. 11. 
11 В Москве женские консультации объединят с роддомами //URL: 
http://www.zdrav.ru/news/47905-v-moskve-jenskie-konsultatsii-obedinyat-s-roddomami 
(дата последнего обращения: 19.02.2017). 
V Moskve zhenskie konsul'tatsii ob"edinyat s roddomami.URL: 
http://www.zdrav.ru/news/47905-v-moskve-jenskie-konsultatsii-obedinyat-s-roddomami 
(data obrashcheniya: 19.02.2017). 
12 Ежегодник Большой советской энциклопедии. 1961. М., 1961. С. 215. 
Ezhegodnik Bol'shoi sovetskoi entsiklopedii. 1961, M., 1961, S. 215. 
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Тенденции социального развития РСФСР 1960-х гг. связаны с обще-
мировыми, определёнными Всемирной организацией здравоохранения, со-
гласно которым репродуктивное здоровье понимается как полное физиче-
ское, умственное и социальное благополучие, касающееся репродуктивной 
системы, её функций и процессов, включая воспроизводство и гармонию в 
отношениях в семье. Вместе с тем либерализация общественной жизни при-
вела и к иному отношению к разводам. Наряду с увеличением числа браков, 
упрощалась процедура разводов, и их число резко выросло в 1960-е гг.13 В 
этот период, как отмечает В .Б. Жиромская, активизировался процесс дроб-
ления семей: все чаще молодые супружеские пары отделялись от родителей, 
имея собственных детей или не имея таковых. Одной из причин нуклеариза-
ции семей стало массовое жилищное строительство, позволившее молодым 
семьям иметь собственное жильё. Уменьшалось количество сложных семей, 
состоящих из нескольких супружеских пар с детьми и родственниками14. 
Говоря о значении роддома в социокультурном и архитектурно-
планировочном ландшафте советского города, стоит отметить, что архи-
текторы 1930-х гг., проектируя новые акушерские комплексы, подчёркива-
ли, что система всего советского строительства, базировавшаяся на «пла-
новости социалистического хозяйства», требовала чёткой, рациональной и 
максимально удобной обстановки для всех видов процессов15. 
После Великой Отечественной войны изменились требования к воз-
ведению лечебных учреждений, которые теперь создавались в городах ча-
ще всего единым комплексом, состоящим из поликлиники, нескольких 
больниц определённого профиля, детской больницы и детской поликлини-
ки, а также родильного дома. Так, в советском городе 1950-х гг. активное 
хождение получило название «больничный городок». 
Условия застройки диктовали необходимость проведения системати-
зации наименований для медико-санитарных учреждений в архитектурно-
планировочном их понимании. Вопрос является актуальным для определе-
ния соответствующего места каждому из этих объектов как в сети медико-
санитарных учреждений, так и в системе общественных сооружений при 
планировке и строительстве населенных мест. «Целесообразность задачи 
по группировке медико-санитарных учреждений вытекала из принципов 
социалистического строительства, при котором определенность по назна-
чению и объему всякого рода сооружений играла большую роль в деле 
планировки и архитектурного решения населённого пункта»16. 
                                                     
13 Жиромская В. Б. Указ. соч.С. 191. 
Zhiromskaya V. B., Op. cit., S. 191. 
14 Там же. С. 192. 
Ibid, S. 192. 
15 Крейцер Б. Г., Смирнов Б. А. Акушерский комплекс: материалы к проектирова-
нию больничных сооружений. Л., 1935. С. 7. 
Kreitser B. G., Smirnov B. A., Akusherskii kompleks: materialy k proektirovaniyu 
bol'nichnykh sooruzhenii, L., 1935, S. 7. 
16 Либкнехт Е. О., Родионов Е. А. Лечебные учреждения массового строительства: 
материалы классификации. М., 1948.С. 2. 
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В первой половине 1950-х гг. родильные дома, как и остальные ме-
дицинские учреждения в новых городах и городских районах, строились в 
стиле позднего сталинского ампира. Как правило, если для родильного до-
ма строилось отдельное здание, то оно было не очень большое, в 2–3 этажа, 
в зависимости от размера города или городского района. 
В 1955 г. в письме начальнику главного управления жилищного хо-
зяйства министерства коммунального хозяйства РСФСР И.Д. Софинскому 
от заместителя начальника Управления по делам архитектуры при Совете 
министров РСФСР сообщалось, что в Управлении имелась широкая но-
менклатура общественных зданий, разработанных на основе каталога ин-
дустриальных строительных изделий, утверждённых Государственным ко-
митетом при Совете Министров СССР по делам строительства и Советом 
Министров РСФСР17. В приложениик письму была дана справка – краткая 
номенклатура типовых проектов для строительства в РСФСР на 1955 г. В 
ней, в частности, в разделе «лечебные учреждения», были перечислены 
проекты родильных домов: на 50/60 коек и на 30/33 койки18. Эти проекты 
стали типовыми для многих новых роддомов в городах и рабочих поселках 
Советского Союза. 
В больничных городках в целом и перед зданиями родильных домов, 
в частности, в середине 1950-х гг. разбивались сады и скверы, активно озе-
ленялась близлежащая территория. Фотографии того времени свидетель-
ствуют о наличии скамеек, вазонов, прогулочных зон вблизи зданий род-
домов. Большое внимание к благоустройству прилегающей к роддомам 
территории уделяли и после перехода к строительству родильных домов по 
типовым проектам. 
В середине 1950-х гг. родильные дома в СССР делились на малые и 
большие. Вторая группа отличалась тем, что в них оказывали также по-
мощь гинекологическим больным. В составе больших роддомов имелись 
отделения: приёмное (или смотровое, предназначалось для осмотра посту-
пивших женщин для направления их в нормальное или обсервационное от-
деление); родовой блок (включающий предродовые, родовые палаты и 
операционные); нормальное (первое, послеродовое отделение, куда поме-
щались родившие женщины); отделение новорожденных; обсервационное 
(второе послеродовое отделение); отделение беременных (для женщин с 
узким тазом, сердечно-сосудистыми заболеваниями и т. д.); женская кон-
сультация (поликлиническое отделение, ведущее наблюдение за беремен-
ными до их поступления в родильный дом)19. 
                                                                                                                                         
Libknekht E. O., Rodionov E. A., Lechebnye uchrezhdeniya massovgo stroitel'stva: ma-
terialy klassifikatsii, M., 1948, S. 2. 
17 Государственный архив Российской Федерации (далее – ГАРФ). Ф. 314. Оп. 3. 
Д. 1389. Л. 13. 
State Archives of the Russian Federation (GARF), F. 314, Op. 3, D. 1389, L. 13. 
18 Там же. Л. 15. 
Ibid, L. 15. 
19 Родильный дом. С. 509. 
Rodil'nyi dom, P. 509. 
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Именно в 1950-е гг. в СССР создается современный тип родильных 
домов, поскольку их строительство в новых районах приобретает массовый 
характер. Главная характеристика роддомов осталась неизменной – соблю-
дение в нем безукоризненной чистоты и тщательная изоляция больных или 
подозрительных на заболевание женщин и детей от здоровых. С этой це-
лью койки для рожениц и родильниц размещались в двух отделениях. Одно 
из них называлось первым отделением и предназначалось для здоровых 
женщин, а второе отделение – для больных. Аналогичную структуру имели 
отделения для новорожденных. В стационарной части родильных домов 
соблюдалось правило, согласно которому перевод женщин и детей из отде-
ления в отделение производилось в строго установленном порядке: из пер-
вого отделения женщина и ребёнок могли быть переведены во второе, но 
никогда не производился перевод из второго отделения в первое20. 
Середина ХХ в. связана с переменами в повседневной жизни горо-
жан, а также переменами в сознании молодых женщин по отношению к 
родам. Именно в 1950–1960-е гг. строилось большое количество роддомов 
в новых городах и городских районах СССР. В связи с этим, несомненно, 
горожанки имели большее преимущество перед роженицами в сельской 
местности, где часто отсутствовали и родильные отделения, и женские 
консультации21. Информационная поддержка того времени для рабочих 
женщин была в целом ещё не достаточно развитой, однако в городах о здо-
ровье будущих матерей заботились, и при роддомах создавались специаль-
ные группы, где проводились занятия для беременных женщин. 
Для того, чтобы женщины более внимательно относились к осмотру 
врачей и определению срока беременности, их мотивировали тем, что 
только это поможет правильно определить и оформить сроки дородового 
декретного отпуска. 
Многие роженицы не уделяли значительного внимания наблюдению 
за собственным здоровьем во время беременности, значительная часть ра-
ботала на вредных предприятиях нефтегазовой, металлургической, хими-
ческой промышленности. На ряде заводов будущих матерей отправляли на 
профилактические осмотры в роддома в принудительном порядке. Но если 
крупные предприятия могли позаботиться о своих сотрудницах и освобо-
дить их от работы на период консультаций в роддомах, то для многих дру-
гих горожанок по причине занятости или собственного нежелания ситуа-
ция была более сложной. Решать проблему были призваны городские ро-
дильные дома и клиники со специальными отделениями, на базе которых 
работали отделения общества акушеров-гинекологов. Они отчитывались о 
проведенной работе в Москву. Так, например, в письме председателя Все-
российского общества акушеров-гинекологов К. Н. Жмакина на имя пред-
седателя омского филиала общества профессора А. Б. Гиллерсона отмеча-
                                                     
20 Гранат Н. Е. Родильный дом. С. 21. 
Granat N. E., Rodil'nyi dom, S. 21. 
21 Boym S. Common Places: Mythologies of Everyday Life in Russia. Cambridge (Mass). 
Cambridge, 1994. P. 18–25. 
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лось, что в присланном отчёте больше фигурирует работа клиники, в кото-
рой оказывается «растворенной работа общества». Ставилась задача уве-
личения числа заседаний – не менее десяти раз в год22 с целью усиления 
пропаганды в сфере профилактики здоровья будущих матерей. 
Из отчёта о работе Всероссийского научного общества акушеров и 
гинекологов за 1959 г. узнаем о роли этой организации в решении важных 
практических проблем, связанных с рождением детей в стране. В частно-
сти, в 1959 г. обществом в одиннадцать областей, где имелись неблагопо-
лучные показатели мертворождаемости и смертности новорожденных, бы-
ли посланы письма с рекомендациями и перечнем мероприятий. Такие 
письма были направлены в Белгород, Куйбышев, Курск, Ленинград, Там-
бов, Челябинск, Дагестан, Марийскую, Татарскую и Удмуртскую АССР23. 
В 1959 г. в «Краткой энциклопедии домашнего хозяйства» в разделе 
«роды» отмечалась важность подготовки беременной женщины для пра-
вильного и нормального течения родов, необходимость наблюдения врача 
или акушерки. Роды требовали от женщины большого напряжения и пра-
вильного поведения, и они не всегда проходили нормально из-за различ-
ных особенностей рожающей, что доказывало важность проведения родов 
в родильном доме. 
Массовая пропаганда отмечала, что в Советском Союзе всем беремен-
ным женщинам предоставлялась возможность рожать в родильном доме или 
больнице, где оказывалась бесплатная помощь квалифицированными врача-
ми или акушерками. Если женщина не имела возможность рожать в родиль-
ном доме, то она могла вызвать на дом квалифицированную акушерку24. 
В новых советских городах, строившихся в 1950-е гг., были трудно-
сти с созданием новых роддомов, обеспечением их кадрами. Так, в 1954 г. 
в письме Председателя правления Иркутского филиала Всероссийского 
общества акушеров-гинекологов Е. И. Беляева отмечались большие недо-
статки в организации акушерского дела в отдельных городах области. В 
частности, по городу Ангарску общее количество гинекологических коек 
соответствовало нормативам Минздрава к численности женского населе-
ния города, но они не использовались достаточно рационально ввиду того, 
что были разбросаны в ряде мелких ведомственных больниц25. 
По воспоминаниям старожилов, именно с роддомами у женщин, да 
часто и их мужей, были связаны одни из самых значимых моментов в жиз-
ни. Важность своей профессии осознавали и акушеры-гинекологи, о кото-
рых писали в газетах, журналах, услуги которых молодые мамы советовали 
                                                     
22 ГАРФ. Ф. 528. Оп. 1. Д. 5. Л. 18. 
GARF, F. 528, Op. 1, D. 5, L. 18. 
23 Там же. Д. 4. Л. 4. 
Ibid, D. 4, L. 4. 
24 Роды // Краткая энциклопедия домашнего хозяйства. М., 1959. Т. 2. С. 530. 
Rody, Kratkaya entsiklopediya domashnego khozyaistva, M., 1959, T. 2, S. 530. 
25 ГАРФ. Ф. 528. Оп. 1. Д. 4. Л. 204, 215. 
GARF, F. 528, Op. 1, D. 4, L. 204, 215. 
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своим знакомым, будущим матерям. Многие специально приезжали рожать 
из деревни в город, поскольку это было безопасней.  
При этом старожилы указывают на то, что по всей стране – и в не-
больших поселках, и в крупных городах, роддома были очень чистыми. 
Отмечается, что за этим следили очень строго и «если попадала какая-то 
инфекция, могли вообще закрыть все отделение». После санитарной обра-
ботки роженица, поступающая в 1-й, «чистый» предродовый блок, получа-
ла стерильное белье: летнее одеяло, короткий халат, чулки, матерчатые та-
почки, лицевую маску, кофту, рубашку, наволочку, простыню, пододеяль-
ник и индивидуальное судно. Достаточная температура блока поддержива-
лась обогревательными приборами. 
Весь медицинский персонал обязательно работал в чистых халатах. 
Периодически производился общий осмотр персонала. Лица с явлениями 
гриппа, ангины и прочих заболеваний к работе не допускались. Все жен-
щины, поступающие в родильный дом, тщательно мылись. Им запрещали 
находиться в стационаре в своём белье. Посещение рожениц и родильниц 
родственниками не допускалось. В родовой комнате (родовом зале), опера-
ционной и детских палатах весь медицинский персонал всегда работал в 
стерильных масках, закрывающих нос и рот; новорожденных завёртывали 
в стерильные пеленки. Женские и детские палаты систематически подвер-
гались тщательной уборке, а при необходимости и дезинфекции. Специ-
альной обработке подвергались подкладные клеенки и индивидуальные 
подкладные судна26. Тем не менее, профессор Н. И. Чупалов отмечал, что 
бактериологические анализы, проведенные в отдельных роддомах в начале 
1950-х гг. показали, что с одеял, получаемых из прачечной, и ещё в боль-
шей степени с больничной обуви и халатов высеивается всевозможная 
флора, до гемолитических стрептококков включительно27. 
Несмотря на многие положительные моменты, связанные с родами в 
городских роддомах, часть женщин в новых советских городах, особенно в 
отдалённых районах, предпочитали рожать традиционными способами. За-
частую это касалось среднеазиатских республик – Киргизской, Узбекской, 
Казахской, Таджикской ССР. Случалось, в родильный дом поступали 
женщины, ни разу не посетившие женскую консультацию28. 
                                                     
26 Гранат Н. Е., Родильный дом. С. 22. 
Granat N. E., Rodil'nyi dom, S. 22. 
27 Чупалов Н. И. К вопросу санитарного режима родильных домов // К проблеме 
снижения материнской и детской заболеваемости и смертности – некоторые вопросы 
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Chupalov N. I., K voprosu sanitarnogo rezhima rodil'nykh domov, K problem snizheniy 
amaterinskoi i detskoi zabolevaemosti i smertnosti – nekotorye voprosy operativnoi i kon-
servativnoi ginekologii: sbornik rabot akushersko-ginekologicheskoi kliniki, Vypusk vtoroi, 
Izhevsk, 1954, S. 3. 
28 См.: Мурзалиева Х. Е. Почему женщина должна рожать в родильном доме. Алма-
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В специализированной литературе этого периода разъяснялись пре-
имущества регулярных посещений  женской консультации и периодиче-
ских врачебных осмотров помогают ей убедиться в нормальном состоянии 
организма29. 
Советские родильные дома оказывали и социально-правовую помощь 
беременным и матерям30. С одной стороны, будущих матерей информиро-
вали о важности посещения женских консультаций перед родами, важно-
сти принятия родов в родильных домах, о губительных последствиях само-
лечения и несвоевременного обращения к специалистам. С другой –  спе-
циалисты на совещаниях Всероссийского общества акушеров и гинеколо-
гов говорили, что врачебная практика еще далека от совершенства, отмеча-
лись случаи серьезных ошибок в этом деле. Так, в отчёте новосибирского 
отделения общества сообщалось, в 1959 г. пациентке пришлось удалять 
инородное тело (марлевую салфетку), «забытую» врачами во время опера-
ции по прерыванию беременности еще в 1956 г.; подобные случаи отмеча-
лись и в других городах31. 
Тем не менее, место родильного дома в советском городе было до-
статочно значимым. В официальном дискурсе родильным домам отводи-
лась особая роль в процессе воспроизводства населения. Это было связано 
и с общеисторическим контекстом 1950–1960-х гг. –  временем социальных 
реформ в государстве, новым этапом в развитии отечественной медицины. 
В целом роддома, построенные в эти годы в новых городах и городских 
районах в СССР остались в памяти старожилов как места, связанные с 
определённым этапом в жизни, который не может остаться вне поля исто-
рической коллективной и индивидуальной памяти. 
Декларируемая в СССР на официальном уровне работа родильных 
домов, а также критика их деятельности, во многом отражала реальное по-
ложение дел: во многих городах не хватало квалифицированных специали-
стов, оборудования, степень развития медицины не могла полностью обес-
печить безболезненные роды. Но вместе с тем санитарные условия, про-
фессиональная помощь, а также возможность использования декретного 
отпуска, формировали в массовом сознании женщин 1950–1960-х гг. ста-
бильно положительное отношение к родильным домам, как к учреждению, 
без которого уже не могло обойтись появление на свет нового человека. 
Затронувшие родильные дома общие негативные явления советской дей-
ствительности (грубость персонала, нехватка мест, ошибки врачей и т. д.) 
воспринимались в общем контексте как традиционные для повседневной 
жизни этого периода факторы. 
                                                                                                                                         
Murzalieva Kh. E., Pochemu zhenshchina dolzhna rozhat' v rodil'nom dome, Alma-Ata, 
1958. 
29 Там же. С. 134. 
Ibid, S. 134. 
30 Родильный дом. С. 509. 
Rodil'nyi dom. S. 509. 
31 ГАРФ. Ф. 528. Оп. 1. Д. 4. Л. 247. 
GARF, F. 528, Op. 1, D. 4, L. 247. 
Вестник ТвГУ. Серия «История». 2020. № 3 (55) 
– 76 – 
Урбанизация, массовое жилищное строительство, развитие медици-
ны, а также общие перемены в повседневной жизни, связанные с периодом 
«оттепели», меняли в сознании женщин и горожан в целом представления 
о родильном доме. Литература, кинематограф, периодическая печать тех 
лет формировала соответствующий романтизированный образ родильных 
домов, которые в дальнейшем его не утратили. 
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official Soviet propaganda and the real state of affairs in the city maternity 
homes did not always correspond to each other. During the correlation of 
these two images, a number of contradictions were identified that formed 
the real appearance and the real place of the maternity hospital in the So-
viet city in the 1950s–1960s. 
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